       ХАРАКТЕРИСТИКА     ОБЪЕКТА

Для характеристики объекта, к которому относится выполняемое проектирование существенны 2 аспекта - содержательный и временной.

С точки зрения содержательной объект описывается как:

а) собственно производственный объект, для которого создается информационная система - “САНГВИС”

б) информационная технология уже существующая для данного производственного объекта

Во временном аспекте как “САНГВИС” как объект для которого создается информационная система, так и сама информационная система притерпели существенные изменения за период своего существования. Правда точка отсчета приходится практически на один и тот же момент - 1990-1991гг.  

САНГВИС как организационно структурная единица

      Объект, для которого создается система управления - на момент своего сздания носил имя “Государственное Медицинское производственное объединение "САНГВИС", возник как объединнная служба крови г. Екатеринбурга с  01.01.1991г. В предшествующее время (а время это немалое - с 1935 ? года) центральным звеном в обеспечении города лекарствами из крови была Городская станция переливания крови. Кроме того, существовали станции и отделения переливания крови (ОПК -8) в структуре крупных больниц городского здравоохранения, а так же отделения и станции другого подчинения и других ведомств(4-5).

Идея автоматизации информационного обеспечения технологических процессов службы крови зародилась и начала воплощаться в жизнь еще во времена такого изолированного существования станций и отделений - с 1989г. ( а первые идеи относятся еще к 1986 году.)  

   С 01. 01. 1991 года  служба крови г. Екатеринбурга представлена ОБЪЕДИНЕНИЕМ, которое включило в себя на момент создания  две станции переливания крови и 6 отделений переливания при крупных городских больницах ( городская станция переливания крови г.Свердловска с объемом заготовки крови в 1990 году 12 тонн, станция переливания крови IY категории при городской клинической больнице N40,ОПК при больницах 9,14,20,21,23,36).

    Организационно-правовой формой объединения стало государственное предприятие, являющееся юридическим лицом и имеющим определенную хозяйственную самостоятельность, что является шагом вперед  по сравнению с бюджетной организацией, каковой является, как правило, станция переливания крови.

     Основные положения деятельности объединения, его задачи, структура, принципы деятельности, права и обязанности определены Уставом, утвержденном при регистрации объединения.       

     “САНГВИС” является единым производственно-хозяйственным комплексом несмотря на территориальную разобщенность подразделений по территории города. 

     В структуре объединения было предусмотрено несколько (8) производственных подразделений, предназначенных для выполнения однородных функций, основными из которых являются: работа с донорами (привлечение, прием и осмотр перед кроводачей, первичное обследование и т.д.), заготовка крови, ее первичная переработка и хранение,  и некоторые другие. Объем функций этих подразделений совпадал в значительной степени, но не полностью - в зависимости от территориального расположения, кадрового состава подразделения, имеющихся площадей и оборудования.

     Другая часть производственных, а также обслуживающие и управленческие подразделения были  централизованы в  момент создания объединения.

       2.   Производственно - технологические  характеристики

      2.1 При выполнении всех функций в службе крови постоянно решается двуединая задача: обеспечить лечение больного-реципиента, не принеся с лекарством (трансфузионной средой) новых болезней от донора.  И  сохранить при этом нормальным здоровье донора.

      2.2 Технологический процесс в службе крови имеет дело с двумя материальными объектами, создающими два материальных потока, которые разобщены как во времени, так и в пространстве (хотя и тесно связаны между собой) - ДОНОРЫ и ПРОДУКТЫ.

      2.3 Одной из основных и стабильных тенденций, оказывающих существенное влияние на все стороны деятельности в службе крови, является снижение донорства.

     Эта тенденция ведет к необходимости решения таких насущных задач,  как:

    - повышение эффективности использования тех ресурсов донорской крови, которые удается заготовить;

    - применять большие усилия, новые, неиспользуемые ранее подходы,  для обеспечения необходимым компонентом каждого конкретного больного;

    - решение проблемы донорства, как таковой - поиск путей преодоления этой тенденции.

       2.4 Наличие тенденции, связанной с развитием и расширением производства, к увеличению номенклатуры продукции, выпускаемой службой крови - набора как компонентов крови (продуктов, изготавливаемых непосредственно из крови путем ее первичной переработки - разделения - в первые часы после заготовки крови у донора), так и набора препаратов крови (продуктов, получаемых из компонентов крови, путем глубокой, сложной и длительной переработки).

 Перечень продуктов, выпускаемых  "САНГВИС"-ом на 01.01.97г., их основные характеристики и ближайшие перспективы по расширению номенклатуры приведены в Приложении 1.

       2.5 Наличие относительно хорошо проработанной,  зафиксированной в инструкциях и регламентах ТЕХНОЛОГИИ процесса заготовки и переработки крови, ее обследования, хранения, а также документирования на всех этапах работы. Эта особенность, позволяющая  рассматривать службу крови не только как медицинскую структуру,  (что определяется характером основных решаемых ею задач), но и  как производственный объект, имеющий все присущие производству  элементы: сырье на входе (специфическое сырье - доноры- и плюс материальные ресурсы), технологический процесс, в котором используются все виды ресурсов (основные средства, трудовые и финансовые ресурсы) и продукция на выходе.     

      Основные этапы технологического процесса можно представить следующим образом. (рис.  1).

     Существует поток доноров, приходящих на "станцию переливания  крови" (под таким названием существует служба крови в стране как в структуре органов здравоохранения, так и в регламентирующих документах)  для кроводачи.        

      Этот поток укрупненно можно разделить на две части:

    1) кадровые доноры - это люди, которые кровь (или плазму) сдают регулярно, кроводачи входят определенным образом в их жизненный ритм, являются частичным источником дохода и т.д.

  Для этой группы доноров существуют достаточно жесткие требования по обследованию состояния их здоровья (как по объему обследования, так и по периодичности); большая часть обследований проводится самой службой крови, но часть документов доноры должны  представлять из других медицинских учреждений (справка от терапевта о перенесенных заболеваниях, рентгеноскопия, для женщин - справка от гинеколога).

     2) доноры, которые сдают кровь эпизодически или однократно.

 Сюда относятся люди, которые пришли сдавать случайно, доноры-родственники (те, которых направляют врачи при лечении конкретного больного -"родственники" название условное, на самом деле это могут быть сослуживцы, знакомые и просто чужие люди - важно, что они  сдают для конкретного больного ), доноры, сдавшие кровь на выезде  и т.д..

 С учетом того, что "САНГВИС" – это объединение, одномоментно существует несколько таких донорских потоков, в каждом из отделов, заготавливающих кровь, свой.  

      Процесс работы с донором состоит из нескольких содержательных  этапов, каждый из которых характеризуется набором обязательных процедур, приводящих к принятию решения.

       1) проверка - не является ли человек, пришедший для кроводачи

 лицом недопущенным к донорству  осуществляется так называемый "контроль по картотекам" - спискам всех лиц данной территории, которые донорами быть не могут в связи с рядом заранее известных причин:

 - перенесенное заболевание сифилисом (независимо от срока давности  заболевания);

 - выявленные положительные анализы на вирусные гепатиты (независимо от места и   времени выявления);

 - заболевание или вирусоносительство ВИЧ ;

 - перенесенный туберкулез;

 - длительное пребывание за границей;

 - другие причины, делающие сдачу крови в принципе невозможной;)

2)  проверка - не является ли человек, пришедший для кроводачи контактным по вирусному гепатиту - "контроль по картотеке адресов";

 Решением по данным двум этапам является либо отвод от кроводачи (постоянный - по первой картотеке, временный - по второй).

        3) контроль по объективным параметрам данного субъекта будущей кроводачи: истекло ли необходимое количество дней с момента предыдущей кроводачи  (если человек уже являлся донором), имеются ли необходимые результаты анализов и справки (если для донора они требуются), нет ли у донора противопоказаний к донорству, о которых он может рассказать после соответствующих вопросов (и если их нет - первичный донор дает подписку об отсутствии заболеваний, делающих донорство невозможным).

4)  осмотр врача, предусматривающий:

 а)  определение заранее заданного набора  характеристик здоровья  субъекта кроводачи (давление, пульс, осмотр кожных покровов  и т.д.) для окончательного принятия решения о возможности  данной кроводачи;

         б) если положительное решение принято - определение конкретных условий данной  кроводачи: что будет сдано, в каком количестве и на каких условиях.

5)  собственно кроводача, при которой:

      а) происходит наполнение сосуда (флакона, пластикового  мешка, банки) кровью донора;

      б) заполняются кровью 2-3 пробирки - спутники, предназначенные для  проведения необходимых анализов (пока определенный комплекс анализов выполнен не будет, продукт не может быть использован для лечения больных)
6)  получение донором документов, завершающих его процесс сдачи крови (донорская справка и денежная компенсация).

В этот момент донор покидает помещение службы крови. При этом, если функционирование ДОНОРа, как элемента материального потока на этом заканчивается, то информационный  поток по данной кроводаче будет завершен только после готовности анализов - всех предусмотренных технологией обследования лабораторных тестов.

С другой стороны, в момент сдачи крови уже возник второй материальный поток - ПРОДУКТ, которому сопутствует свой поток данных. При этом часть данных являются существенными как для донора, так и для продукта - необходимы для описания и работы с каждым из них, другая часть данных специфична - для донора своя, для продукта своя.

Продукт, после заготовки в операционной, проходит следующие основные этапы “жизненного цикла”:

· первичная переработка - разделение на компоненты, для плазмы - замораживание

· помещение на предварительное хранение до определения параметров качества и направления дальнейшего использования

· процедура присвоения каждой единице продукта некоторого статуса качества, после чего и определяется направление использование

· распределение продуктов по выбранным направлениям (для выдачи в лечебную сеть, на переработку, на уничтожение - брак)

· хранение продукции (предназначенной для лечебных целей) и выдача по запросу потребителей в больницы

· хранение продукта у потребителей, проведение процедур, связанных с подготовкой к использованию

· переливание компонентов крови больному - конечное использование.

На этом замыкается цепочка (материального потока) от донора до реципиента. Информационная цепочка имеет дальнейшее продолжение. В одном направлении - процесс лечения больного: эффект от переливания, нежелательные реакции и др. В другом направлении - финансовые отношения между службой крови и лечебным учреждением. В третьем направлении - анализ деятельности медицинского персонала - его квалификации и т.д., Может появиться дополнительная информация о доноре - например, если при нескольких использованиях крови одного донора у больных возникли однотипные реакции или заболевания, возникнет вопрос о дополнительном обследовании донора и т. д. И т.п.     

